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CONCLUSIÓN 
La impresión de estructuras intraorales es un procedimento de gran interés en las rehabilitaciones 
protésicas y ortodóncicas. Existen diversos materiales de impresión con características, manipulación 
e indicaciones diferentes. 
De este modo, cada uno de ellos será más adecuado según el tipo de trabajo a realizar, puesto que 
no todos tienen la misma precisión, y para cada caso se debe elegir el que mejor reproduzca los 
detalles de la boca del paciente para que el resultado del tratamiento sea óptimo.  ● 
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os materiales de obturación son aquellos que se utilizan para restaurar las piezas dentarias 
afectadas por una caries. De este modo, se eliminará la lesión cariosa dejando una cavidad, esto 
es lo que se denomina la preparación cavitaria. 
Tras esto, se procede a la obturación, cubriendo y restaurando la cavidad para que la pieza afectada 
recupere la estética y función que poseía antes de que apareciera la caries. 
Por otro lado, existen diversos materiales de obturación, que a su vez han ido evolucionando y 
mejorando a lo largo de los años, para realizar una obturación lo más estética y resistente posible. 
No obstante, cada material presenta sus ventajas e inconvenientes y están indicados para casos 
distintos, de modo que se deben conocer muy bien sus características para realizar una elección lo 
más adecuada posible. 
Entre los materiales más utilizados se encuentran la amalgama de plata y el composite. El primero, 
el más resistente y menos estético. El segundo, el más utilizado actualmente, el más estético y con el 
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tiempo se han ido mejorando inconvenientes tales como la contracción y la resistencia a las cargas 
oclusales, existiendo diversos tipos según el tipo de pieza a restaurar. 
CLASIFICACIÓN CAVITARIA DE BLACK 
En primer lugar, vamos a comentar los tipos de cavidades que nos podemos encontrar tras la 
eliminación de la lesión cariosa, según la pieza dentaria y las superficies afectadas por la caries. 
● Cavidad clase I: Se afectan 
─ Caras oclusales de molares y premolares 
─ Caras palatnas de incisivos y caninos superiores por debajo del cíngulo 
─ Caras vestbulares, linguales o palatnas de molares y premolares  sin afectar el tercio 
gingival 
● Cavidad clase II:  
─ Caras proximales de molares y premolares 
● Cavidad clase III: Caras proximales de incisivos y caninos sin afectar el ángulo incisal 
● Cavidad clase  IV: Caras proximales de incisivos y caninos afectando el ángulo incisal 
● Cavidad clase V: Caras vestibulares, linguales o palatinas de cualquier diente afectando el tercio 
gingival 
 
OBTURACIONES DE AMALGAMA DE PLATA 
Características de la amalgama de plata 
Está compuesta por mercurio combinado con una aleación en polvo de plata-estaño. También 
contiene cobre y cinc en menor proporción.  
Su forma de presentación más frecuente son cápsulas que contienen la aleación en forma de polvo. 
Algunas de sus características son: 
● Es un material rígido y no estétco 
● Buena biocompatbilidad 
● Buena resistencia  a la fractura 
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● Buena capacidad de autosellado marginal 
● Es el material más económico 
● Supervivencia media de 10 años 
● Está indicado en dientes posteriores (sobre todo superiores) 
 
Preparación cavitaria con amalgama de plata 
Se seguirán los siguientes pasos: 
● Anestesia 
● Aislamiento absoluto (si es posible ) 
● Preparación cavitaria inicial: Turbina y fresa de diamante pequeña ( redonda, troncocónica, de 
cono invertido, piriforme) 
● Preparación cavitaria final : Cucharilla excavadora, fresa  redonda de carburo de tungsteno de 
contraángulo. 
● Protección dentnopulpar:  
─ Limpieza de la cavidad con clorhexidina 
─  El material a colocar dependerá de la profundidad de la lesión: Ionómero de vidrio, 
hidróxido de calcio, óxido de Zinc-Eugenol 
● Cavidades de clase II: Colocación de matriz metálica en rollo + portamatrices o automatrix 
metálica y cuñas de madera para fijar la matriz. 
Esto se realiza para reconstruir el punto de contacto y evitar que el material de obturación 
desborde de la cavidad 
● Cavidades de clase III y IV: Colocación de matriz de acetato en rollo y cuñas de madera 
 
Procedimiento de obturación con amalgama de plata 
● Vibración de cápsulas de amalgama y colocar el contenido en el vaso Dappen 
● Colocar el material en la cavidad con un porta-amalgamas 
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● Condensación de la amalgama en la cavidad 
● Bruñido pretallado: Marcar surcos con bruñidor anatómico 
● Tallado: Eliminar excesos de amalgama de la superficie oclusal con Discoide-Cleoide, recortador 
de Hollenback 
● Bruñido post-tallado: alisar superficies con bruñidor pera-bola  
● Chequeo de la oclusión 




● Material de anestesia 
● Material de aislamiento absoluto 
● Turbina y fresas de diamante 
● Contraángulo y fresas de carburo de toungsteno 
● Cucharillas excavadoras 
● Clorhexidina y bolitas de algodón 
● Pinzas 
● Protector dentnopulpar , loseta de vidrio y espátula de cemento 
● Vibrador de amalgama 
● Vaso Dappen 
● Porta – amalgamas 
● Condensador de amalgama 
● Bruñidor anatómico 
● Recortador de Hollenback 
● Discoide-cleoide 
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● Bruñidor pera-bola 
● Fresas de acabado 
● Papel y pinzas de artcular 
 
OBTURACIONES DE COMPOSITE 
 Características del composite 
 Están compuestos de resina y material de relleno lo que le da resistencia a la carga oclusal. 
Entre sus características se encuentran las siguientes: 
● Se desgastan con facilidad 
● Se contraen cuando se polimerizan lo que puede llegar a flexionar las cúspides y despegarlo de la 
dentina y producirse con el tiempo caries recidivantes 
● Se utlizan pegándose con un adhesivo 
● Existen diversos tpos de composite: Convencional, de laboratorio, fluídos… 
● Composites convencionales: Existen varios tipos 
─ Densificados: Para el sector posterior, tenen mayor cantdad de relleno y mayor tamaño de 
partícula 
─ Microfinos: Más estétcos, para el sector anterior, se pulen bien, tenen menos cantdad de 
relleno y menor tamaño de partícula 
─ Tradicionales o de macrorelleno: Ya no se utlizan 
 
 Preparaciones cavitarias para composite 
Se seguirán los siguientes pasos: 
● Anestesia 
● Aislamiento absoluto 
● Eliminación de la lesión cariosa : Turbina y fresas de diamante, contraángulo y fresas de carburo 
de toungsteno, cucharilla excavadora 
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● Protección dentnopulpar:  Se desinfecta la cavidad con clorhexidina y colocar hidróxido de calcio 
o ionómero de vidrio según profundidad de la lesión 
 
 Procedimiento de obturación con composite 
Los pasos a seguir son: 
● Realizar grabado ácido del esmalte: Gel de ácido ortofosfórico 37% durante 30 segundos para 
crear microretenciones mecánicas en el esmalte 
● Lavado y secado con jeringa del equipo  durante 30 segundos 
● Aplicar adhesivo dentinario y fotopolimerizar 20 segundos para permitir una unión química entre 
el tejido dental y el composite 
● Colocación del composite por capas no superiores a 2 milímetros. Fotopolimerizar 40 segundos 
cada capa 
● En cavidades de clase II, III y IV se colocarán matrices y cuñas para reconstruir el punto de 
contacto del mismo modo que en el caso de la amalgama. 
● Pulido de la obturación: Con fresas de pulir, fresas de silicona, discos de pulir  para dientes 
anteriores), tiras de pulir  interproximales  
● Chequeo de la oclusión 
 
Instrumental necesario 
● Material de anestesia 
● Material de aislamiento absoluto 
● Cucharillas excavadoras 
● Fresas de diamante + turbina 
● Fresas de carburo de tungsteno y contraángulo 
● Clorhexidina y bolitas de algodón 
● Protector dentinopulpar , loseta de vidrio y espátula 
● Matrices y cuñas 
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● Ácido y adhesivo dentnario 
● Lámpara de polimerizar 
● Espátula de composite 
● Pera-bola 
● Papel y pinza de artcular 
● Fresas de pulido, discos, tras de pulir 
  ● 
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omo ya sabemos, y es generalmente aceptado, el desarrollo del lenguaje del niño, depende en 
una parte del componente genético y en otra gran parte, del ambiente familiar y social que lo 
envuelve. Si desde casa y la escuela le procuramos unos estímulos controlados y positivos, su 
desarrollo en todos los ámbitos, se verá altamente beneficiado. 
Actualmente estamos constantemente escuchando en todos los medios, y con la entrada de la LOE 
sobre todo, el escaso dominio alcanzado por un gran número de niños Españoles en la Competencia 
Comunicativo-lingüística. 
Por ello, y partiendo siempre de un desarrollo del lenguaje Normalizado, se ofrecen una serie de 
pautas y ejercicios para ayudar a potenciar dicha habilidad desde ambos entornos, ya desde las 
primeras edades. 
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